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7. 肝機能異常から診断されたサjレコイドーシスの 1 
.f9tl 
小渋雄一郎，宇田毅産，山本湾憲
岩重 信 〈千葉社会保険〉
症例は25歳男性。昭和55年2月中旬よ歩調力障害及び
全身捲怠惑出現し， 4月中旬建診により，肝機能異常を
指捕され，精密検査の結果， サノレコイドーシスと診新
する。本領jでは， BHL，ツ反誌の陰性化ヲ隈病変，唾液
腺分泌異常， ACE活性の上昇をみ，肝生挨イ象が診断の
決め手となった。プレドニソロンを要用し， B耳Lは不
変であったが，肝機龍検査所見， ACE活性誌豆常化
し， ECGで入院時不完全右脚ブロックを呈していたも
のが消失，肝生検による組織像でも治療前後で明らかに
改善をみた。本例では全身のヲンパ節を触知せず，皮書
病変もみられず，このような症例に遭遇した場合，組織
診断及び治療効果判定に，肝生検は有意義であると考え
る。 
8. 難;毒性進行性む不全を呈した，心内膜下擾塞の 1
{列
石出猛史，力武安津子，斉藤利隆
(匡立国府台・循環器科〉
症例は44歳男性。昭和53年6月，安静時狭心痛，呼吸
函難を主訴として来院。 ECG，心臓 RI検査， 心臓カ
テーテ/レ等の検査により，諌13性貫壁性心蕗梗塞が疑わ
れた。 A-Cパイパス，心室嬉切除等の手箭を予定して
いたが，千葉大ータト入読中，心室系自動をおこし，手術延
期となる。当院再入院後，謹々の内科的治療に対して，
抵抗性を示し，心不全が進行。昭和55年10月7司，全身
衰弱識しく死亡。心内膜下梗塞は，臨床的iこ診断がむず
かしく，本例のように，冠動寂硬化出来の虚血による心
肥大，難治性心不全をきたすことも報告されている。最
近，末期のうっ車性心不全に対しでも穫撞的に，外科的
治察を考える方向にあるので，文献考察とあわせて報告
した。 
9. 栃木県北iこおiする血液検診について〈第 2報〉
福田 薫，茂又真祐〈主主谷病院〉
管谷 f二 〈独協大〉
本邦で辻種々の形の集団検診がおこなわれているが，
われわれは昭和53年宣より栃木県北生民を対象に卑液設
査による集団検診を範行している。血液検査項目は末積
血，肝機能検査，脂質検査を施行しており，昭和53年度
の許機能設査項目は GOT，GPT，AL-P，MGを選択
し，これらのうちの一項員以上の異常者は対象 1，225名
中138名 (11.3%)であ!J， これらの異常者の精検の結
果， MGの falsepositiveが多く， 54年安辻 MGの
異常暫定基準を 6からlOtこ変更した結果?好機能異常者
は対象1，072名中82名 (7.7%) と減少した。また， 53， 
54年の両年度の成績の検討よ担，昭和55年度はアノレコー
ノレ性肝障害者のスクリーニングを吾的に AL-Pの代り
に r-GTPを用い，昭和54年 4月より 9月までの対象者 
1，130名中103名 (9.1%)に肝機能異常者をみとめ， こ
のうち半数の52名は r-GTPの異常値を示していた。ま
た昭和55年は HDLー コレステロールも測定し，これら
についての検討の成績を報告する。 
10.昭和 54年度における千葉大学学生(西千葉地区)
の事故発生iこ寵する報告
山本博憲，若新洋子，木下安弘
(千大保鍵管理センター)
昭和54年 1月よ予同年12月迄の 1年間に，千葉大学学
生(茜千葉地区〉の外傷を主とする受傷発生のうち，保
健管理センターで診療した症例について検討した。
発生件数は341名で，全学生数の4.2%に相当し，男女
比は 3: 1であった。学年別では 1学年に最も多く，学
部別では教育・工学部で最も多かった。受傷場所は屋外
運動場・実験室・屋内鉢育館が多く，天候別では靖れ，
気温j!Jでは γc以下と 180';_250Cで多かった。?星度・
気圧別では共に上昇と平行してま善加した。暦月別では 4
月--7丹にかけてと， 9月-11月にかけてピークがみら
れた。遅日別では月曜と金曜に，時間別では11時-12時
と15時-16持に多かった。原国では，不注意・衝突・転
倒の蹟に多く，受傷部位では足手が多く共に右が多かっ
た。傷の撞類では打撲症・切蕩・擦過傷・捻挫が主で，
治療では受傷部位の消毒等の外科処置と審法を必要とし
たものが多かった。 
11.地方講院における心篇梗塞の動向(高齢者を中心
!こ) 
0岩田次郎，安藤由記男〈層保成東)
道場信孝
(ライフプランニングセンター)
最近5年間の宕J性心筋梗塞87倒について検討した。平
均年齢は，男62.4歳，女73.0歳，全例では65.5歳であっ
た。全例の入院中死亡率は18.4%であった。 49歳以下の
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死亡例はなく， 50歳以上69歳以下の死亡率は10%，70議
以上では32.4弘であった。 70議以上では完全房室ブロッ
ク，ショック状態とな予易く，これが入読早期の死亡原
菌となり，又，心不全の回復の悪い事が，入院後 1週以
上での死亡と関誌し死亡率を高めていた。
急性期の予後暫定には，不整脈の項目を持つ Peelの 
Prognostic indexが臨床的に有用であった。 
12.長期間ドーパミン使用から離競出来ない異霊狭£、
症の 1例
。山崎行雄，稲垣雅行，入江澄子
吉田秀夫，小林康部〈蘇我病院〉
症例は72歳の男性。 10年来，本態詮高血迂を指摘さ
れ，年に 4-5自の安静時狭心症発作を繰返していた
が，昭和55年4月17日，胃癌のため胃切除箭を受け，昭
和 55年8月 18日大鑓骨頚部骨折iこて当践整形外科入説
中， 8月2313午前2持20分，突然胸躍内苦爵感を訴え，
その直後ショック状態となった。心電図上， STの上昇
と完全房室ブロックを認めた。以後ドーパミン 10μg/ 
kg/min，カルニゲ、ンlOA/dayの持続点謡静注を続けて
いるが，点滴を中断すると，ショック状慈となヲ，意識
レベルの抵下を繰返す。しかし発作時を徐いて比殆ど
心電図上の異常を認めず，車清酵素の変動もみられな
い。発症後 3カ月半経過したが， ドーパミン点請から離
脱出来主い状態が続いている。 
13.高所における循環器系の変化 
0唐沢直子〈金沢病院〉
吾的今回，ヒマラヤ登山〈マカルーE峰7640m) lこ
同行する機会を得たので，高所の状況が錆環器系にいか
なる変化を及iまずかについて検討した。
対象と方法対象は，日本人隊員5名，原地住民3名
とし， 高度 380m，3，540m，4，800mの地点にて，血圧
測定及び心電国記録を行った。
結果血圧は日本人で、は高慶が増すに従って収縮期卑
圧，拡張期血正，服圧ともに上昇した。京地住民では一
変上昇した血圧が長く誇在した後で、は元に戻った。心電
図では， P波の尖鋭化， VI-V3での逆転又辻平低 T，
移行帯の左への移動がみられた。
考案高所では大気圧の低下の結果，抵酸素状態とな
る。低酸素下では蹄の車管抵抗が増し，訪動脈正，右室
圧が上昇するといわれており，今自の血圧，心電図の変
北も右心負荷の特徴をよくとらえていた。 
14. トレッドミルiこよる運動負荷心箆シンチ
古河洋一部，石井従道，大鳴智子
相磯敬明 〈県立佐原〉
内山 鹿 (千大・放射隷部)
清水正比吉，氷見寿治 (千大〉
近年 RIを用いた非観血的方法が患血性心疾患の診断
に法く用いられており，当院でも運動負帯心筋スキャン
を行っているので報告する。負荷はトレッドミノレをブノレ
ース法によって行った。労作詮狭心症，労{乍兼安静時狭
心症，陳i日性心筋梗塞，胸痛のない患血性心疾患の24例
中，負祷シンチ揚詮率52.9%に対し負帯Jむ震菌揚性率 
29.1%と差がみられた。又，負者終了時点の心拍数をみ
ると，シンチ，心電図とも陽性の群では，その平均心拍
数泣，平均年齢の最大心拍数の60%であったのiこ対し，
シンチ陽詮，心電図陰性群の心拍数泣最大心拾数の80%
であった。これは運動能力のおちていない謹血性心疾患
の運動負荷テストとして 201Tlによる運動負荷心筋シン
チグラフィーは負帯む電図よヲ有効であると思われた。 
15.非観車的心機能測定法のー，この検討一心プール
の左室~I&出分霊を中心に一
吉田勝哉，杉林昭男(国立習志野)
吉司王志 〈向・放射隷科〉
堀司とし子 〈千大・放射繰科〉
左心機詫評価の一指標である左室露出分画〈以下 EF
イ直〉を心電図ゲート法(以下心プール法〉にて求め，従
来の左室造影法・心エコー法による EF植と比較検討を
行なった。心プール法には γカメラ Ohio L:410とミ
ニコンピュータ VIP450を用い，平衡持法， L. A.O.， 
関誼 60%にて左室 R.O.I.を求め， 左室容積曲綾を作
!J， EF笹を算出した。左室造影詰詰 Dodge法にて，
心エコー法はMモーれこて行なった。対象は虚車性心疾
患12倒，高血圧心肥大 2{YU，弁膜症3傍，心筋症 1伊jの
計18例であった。心プール法の EF値辻左室造影法の 
EF ~直と 7ニ 0.63(n= 1O)，心エコ}法の EF 1i直と r= 
0.79 (n=16)の相関を示した。また心エコー法との比
較では，心プールのシネモード表示された雷像で左室壁
に不均等寂結の観察された 6症例(いずれも心筋梗塞例)
を徐くと r=0.96となヲ桔欝諮数は有意に上昇した。
